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Egyenlőtlenségek a Gerincfájdalom Terén 

1. Egészségkülönbség és Egészségegyenlőség 

Az egészségkülönbség (health disparity) definíció szerint „az egészséget érintő különbség egy adott 

típusa, ami szorosan kötődik gazdasági, szociális, vagy környezeti hátrányhoz” [40]. Az 

egészségegyenlőség következésképpen „az egészséget érintő igazságtalan és elkerülhető vagy 

orvosolható különbségek hiánya társadalmi, gazdasági, demográfiai vagy földrajzi alapon definiált 
népcsoportok között” [38]. Az egészségmutatókat érintő különbségek jól dokumentáltak mind az 

egyes országokon belül, mind az egyes országok között [14; 25], és erősebb meghatározói az 
egészségmutatóknak, mint az egészségügyi ellátás minősége és elérhetősége [5]. 

 

2. A gerincfájdalom vonatkozásában az egyenlőtlenségek világszerte dokumentáltak. 

Egy nemrégiben megjelent szisztematikus összefoglaló közlemény az egészség társadalmi 
meghatározóiról derékfájdalomban, 17 ország adatai alapján, fontos összefüggéseket mutatott ki a 

nem, a rassz, az etnikum, az iskolázottság, a foglalkozás és a társadalmi-gazdasági státusz valamint a 

derékfájdalom fontos aspektusai között (pl.: prevalencia, intenzitás és a rokkantság foka) [14]. A 

lakóhely, a rassz vagy a nem miatt az egészségben megmutatkozó különbségeknek fontos társadalmi 

és gazdasági ára van.    

 

3. A rassz és az etnikum nem szinonimák. 

A rassz meghatározói definíció szerint „olyan fizikális különbségek, amelyeket csoportok és kultúrák 

társadalmi szempontból jelentősnek tartanak”, míg az etnikum meghatározói “közös kulturális 

sajátságok, mint a nyelv, a származás, a szokások, és a hiedelmek” [1]. Amikor a rassz és etnikum 
kifejezéseket egymással felcserélhető módon használjuk, nem fogjuk meg a különbséget, miszerint 
egy személy egy rasszba tartozhat, ugyanakkor lehet több etnikumú a nyelv, a kultúra és a vallás 

vonatkozásában. Amennyiben a társadalomban egyenlőtlen rassz viszonyok vannak, igen nehézzé 
válik az etnikum értelmes leválasztása a rasszról, így az ilyen esetekben a rassz/etnikum kifejezéseket 
közösen használják [17].  

 

4. A rasszbéli és etnikai egyenlőtlenségek a gerincfájdalom alulkezeléséhez vezetnek. 

A rasszok és etnikumok közti különbségek az egészségügyi ellátás vonatkozásában [36] akkor is 

fennmaradnak, ha korrigálunk a hozzáféréssel kapcsolatos tényezőkre, a szükségletekre, a 

preferenciákra, és az intervenció megfelelőségére. Konkrétan a gerincfájdalom esetében a rasszok és 
etnikumok közti különbségek az opioid felírás tekintetében széles körben dokumentáltak a sürgősségi 
osztályokon és az ambuláns ellátásban [16; 23; 26; 27]. Annak ellenére, hogy a rasszbéli/etnikai 
kisebbségek súlyos gerincfájdalomról és rokkantsági fokról számolnak be, az egészségügyi ellátást 

nyújtók nagyobb valószínűséggel társítottak hozzájuk alacsonyabb súlyossági fokú fájdalmat, kisebb 

valószínűséggel utalták őket képalkotóra [4], és nagyobb valószínűséggel javasoltak nem opioid 

terápiát [23].  
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5. A rasszbéli és etnikai egyenlőtlenségek ellehetetlenítik a fájdalomélmények mérését és megértését 
a különböző populációkban. 

Kultúrához illesztett (adaptált) fájdalommal kapcsolatos konstruktumok, mérési eszközök, és 
interpretációs keretrendszerek nélkül a rasszbéli és etnikai különbségek a gerincfájdalom 

vonatkozásában fenn fognak maradni. Például az olyan mérőmódszerek alkalmazása, melyeket nem 
adaptáltak Ausztrália őslakos közösségein való használatra, gátat szabott annak, hogy teljes képet 
kapjunk ezeknek a csoportoknak a fájdalomélményéről [28], és ennek követkeményesen hatása lett a 

fájdalmuk mérésére és kezelésére is. Érdemes megfontolni, hogy néhány közösségnek például, mint 

amilyen a kanadai Mi’kmaq közösség is, nincs szavuk a ‘fájdalom’-ra, csak kifejezéseik arra, hogy ‘bánt’ 
[19]. Ebben a kontextusban, a numerikus vagy arcokat mutató fájdalom skálák használatát a fájdalom 
leírására ezek az emberek értelmetlennek érezték. Történtek már erőfeszítések az irányban, hogy 
kulturálisan adaptált skálák szülessenek. Például egy, a gerincfájdalom egy funkcionális rokkantsági 
indexének, az Oswestry Rokkantsági Indexnek a kultúrák közti adaptációjáról született szisztematikus 
összefoglaló közlemény a kérdőív 27 különböző adaptációját találta meg [43]. Ezek az erőfeszítések 

egy lépést jelentenek a helyes irányba, de sokkal többet szükséges még tenni ezen a területen.  

 

6. A nők nagyobb valószínűséggel élnek át derékfájdalmat, mint a férfiak. 

A különböző gendereket (i.e., társadalmi szinten konstruált maszkulinitáshoz és femininitáshoz 
köthető módjai a létezésnek és viselkedésnek) [7] és nemeket (i.e., azok a jellegzetességek, melyek 

biológiailag meghatározottak) a gerincfájdalom élményének különféle aspektusaival hozták 
összefüggésbe [42]. A derékfájdalom prevalenciája magasabb a nőkben, mint a férfiakban (az arány 

hozzávetőleg 1,27) és ez a különbség még nagyobb, miután a nők elérik a posztmenopauzális életkort 
[9; 41]. Számos biológiai nemhez köthető (pl.: hormonális, az endogén opioid rendszert érintő 
különbségek) [9; 21] és genderhez köthető tényező (pl.: jellemvonások, szerepelvárások, attitűdök, 

sztereotípiák, normák, státuszbeli/hatalombeli aszimmetriák, ideológiák) szerepét felételezték már 
ezeknek a különbségeknek a hátterében intraindividuális, szituációfüggő, pozíciófüggő és ideológiai 

szinteken [2], azonban a gerincfájdalom teljes megértése a kisebbségi csoportokban (beleértve az 

LMBTQI-t) szegényesen dokumentált az irodalomban [21].    

 

7. Létezik különbség a nemek és genderek között az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférésben és a 

derékfájdalom kezelésében. 

A nők gyakrabban vesznek igénybe egészségügyi ellátást derékfájdalom miatt és nagyobb mértékben, 
mint a férfiak [8; 15]. Ez talán tükrözheti az egészségkereső viselkedéseknek egyfajta általánosan 
magasabb szintjeit a nők körében. Ugyanakkor részben magyarázhatja a nők által jelzett magasabb 
fájdalomintenzitás és súlyosság is, ami például gyakoribb egészségügyi ellátási vizitekhez vagy 

fájdalomcsillapító-felíráshoz vezethet [21]. Egy elméletvezérelt kvalitatív összefoglaló közlemény a 

gender befolyásoló hatásáról (ún. gender bias) krónikus fájdalomban arra a következtetésre jutott, 
hogy - a fájdalommal és a fájdalmat érintő megküzdéssel kapcsolatos gender-normákon túl - a gender 

befolyásoló hatása tetten érhető a krónikus fájdalom kezelésében, amit nem lehet szimplán 

különböző egészségügyi szükségletekkel magyarázni [35].  

 

8. A társadalmi-gazdasági pozíciók összefüggésben vannak a gerincfájdalom kedvezőtlen 
prognózisával. 
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Egy nemrégiben publikált európai tanulmány kimutatta, hogy a társadalmi-gazdasági 
egyenlőtlenségek a gerincfájdalom prevalenciájában talán kevésbé kifejezettek, mint egyéb 

fájdalombetegségek esetében (pl.: kéz- vagy karfájdalom), azonban jelentős a regionális 

heterogenitás [39]. Az egyszerű fájdalomprevalencián túl, kimutatták, hogy a társadalmi-gazdasági 
pozíció, például az iskolázottság szintje, sokkal inkább összefüggésben áll a derékfájdalom kiújulásával 
és a rokkantsággal, mint az új gerincfájdalom kialakulásával [6]. Ezeknek az egyenlőtlenségeknek az 
oka multifaktoriális, beletartoznak az eltérő viselkedési és környezeti rizikótényezők, a foglalkozási 
státusz, és az egészségügyi ellátás erőforrásaihoz való hozzáférésnek és azok igénybevételének 
barrierei [6]. Bizonyíték támasztja alá, hogy a gyermekkori társadalmi-gazdasági pozíció a felnőttkori 

gerincfájdalom egy kockázati tényezője [18; 29]. Ezeknek az egyenlőtlenségeknek a nagysága egyre 
növekszik és különösképpen igaznak tűnik a férfiak esetében [12], valamint fennmaradnak idős 
felnőttkorra is [13]. 

 

9. A beteg társadalmi-gazdasági pozíciója befolyásolja a fájdalom mérését és kezelését. 

A rassz/etnikum vagy a nem/gender jellegzetességekkel ellentétben a klasszizmus vagy az egyének 
társadalmi osztály szerinti kategorizálásának a szerepét kevésbé vizsgálták a gerincfájdalom mérése 

és kezelése kontextusában [11; 34]. A klasszizmus krónikus fájdalomban betöltött szerepét vizsgáló 
nemrégiben megjelent tanulmányok bőségesen azt sejtetik, hogy az egészségügyi ellátást nyújtók az 
alacsony társadalmi-gazdasági pozíciójú embereket úgy ítélik meg, mint akiknek alacsonyabb a 

fájdalmuk intenzitása, kevésbé szavahihetőek, és akiknek a fájdalmát jelentősebben befolyásolják a 

pszichés tényezők, mint a magasabb társadalmi-gazdasági státuszú egyéneknek [3].  

 

10. Okunk van remélni a szebb jövőt. 

Különböző világszintű kezdeményezések jöttek létre arra fókuszálva, hogy megvalósuljon az 

egészségegyenlőség és minimalizálódjanak az egészségkülönbségek, ilyen például az Egyesült Államok 
központú Egészséges Emberek 2020 (Healthy People 2020) kezdeményezés [33] illetve a kulturálisan 
megfelelő „A Derekam Sínen van, az Én Jövőm (My Back on Track, My Future)” nevű oktatási program 

projekt [22] bennszülött ausztrál őslakos közösségek számára. Ráadásul, a Fájdalomforradalom (Pain 

Revolution; Ausztrália) [31], Fájdalom BC (Pain BC, Brit-Kolumbia, Kanada) [30], és Fordítsuk meg a 
Fájdalmat (Flippin’ Pain, Egyesült Királyság) [10] kampányok szintén jó példák a közelmúlt az irányú 
erőfeszítéseire, hogy a fájdalommal kapcsolatos műveltség és a fogyasztói szerepvállalás egy 

igazságosabb megközelítését tegyük magunkévá. Noha nem specifikusak a gerincfájdalomra, ezek a 

típusú kezdeményezések segítenek nagyobb tudásra szert tenni és informálni a döntéshozókat. Az 

ilyen törekvéseket könnyen át lehet venni egyéb kisebbségi csoportokra, annak érdekében, hogy 

legyőzzük az egészségkülönbségeket és megvalósítsuk az egészségegyenlőséget a gerincfájdalomban.   
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